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 :ﺧﻼﺻﻪ
. ﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖﺮـﺭﻭﺵ ﺟ ،ﺎﻥ ﺁﻥـﺗﺮﻳﻦ ﺭﺍﻩ ﺩﺭﻣ ﻮﻓﻖـﻫﻨﻮﺯ ﻣﺩﺍﺭ،  ﺖـﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﻋﻼﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺎ ﻫﻤـﻮﻉ ﺩﺭ ﺑﺮﺧـﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨـﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣ ﺮﻏﻢ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺭﻭﺵـﻋﻠﻴ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻪ ﺑﻪ ـﺮ ﺁﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﻛـﺎﻥ ﺭﺍ ﺑـﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ، ﻣﺤﻘﻘـﺖ ﺑﻌـﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺩﻭﺭﺓ ﻧﻘﺎﻫـﻊ ﻭ ﻃـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺩﻓـﺪﻳﺪ ﺑﻌـﻞ ﺩﺭﺩ ﺷـﻮﺩ ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﺍﺯ ﻗﺒﻴـﻭﺟ
ﻪ ﺑﻪ ـﺮ ﺍﺳﺖ ﻛـﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻭﭘﻜﺴﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺎﭘﻠـﻞ ﻫﻤـﻤﺎ ﺩﺭ ﻋـﺮﺑﻴﺎﺕ ﻣـﺎﻳﺞ ﺗﺠـﺮﺭﺳﻲ ﻧﺘـﺮ ﺑـﺔ ﺣﺎﺿـﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻮﺭﮔﺎﻥ ﺑﺎﺷﻨﺪـﻮﻟﻴﮕﺎﻥ ـ ﻣـﺮﺳﻮﻡ ﻣـﺰﻳﻦ ﺭﻭﺵ ﻣـﺩﻧﺒﺎﻝ ﺭﻭﺷﻲ ﺟﺎﻳﮕ
   .ﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖـﻫﺎ ﻣﻄ ﻮﺍﻥ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵـﻋﻨ
ﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻭﭘﻜﺴﻲ ﺑﺎ ـﻫﻤﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺁﺭﺍﺩ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ۳۵ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  (ﺯﻥ ۶۱ﻣﺮﺩ ﻭ  ۱۳)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۷۴، ۵۸۳۱ﺗﺎ  ۸۷۳۱ﺍﺯ ﺳﺎﻝ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ۳ﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﺩﺭﺟﺔ ـﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤ ۰۳، %(۳۲/۴) ۲ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﺩﺭﺟﺔ  ۱۱ ﺗﻌﺪﺍﺩ .ﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪـﻣﺎﻩ ﺑﻌ ۶ﺍﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎﺭ، ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺣﺪ. ﺮﻓﺘﻨﺪـﺮﺍﺭ ﮔـﺮ ﻗـﺍﺳﺘﺎﭘﻠ
  .ﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ ۰۳ﺮﻱ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺯﻣﺎﻥ ﭘﻴﮕﻴ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ%( ۲/۱)ﻭ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺮﻭﻻﭘﺲ %( ۰۱/۶) ۴ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﺩﺭﺟﺔ  ۵، %(۳۶/۹)
ﺍﻱ  ﻋﺎﺭﺿﻪ ،ﻞﻫﻨﮕﺎﻡ ﻋﻤ. ﺑﻮﺩ( ﺭﻭﺯ ۳ﺗﺎ  ۱)ﺭﻭﺯ  ۱/۳ﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ـﺖ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﻮﺳﻂ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻗﺎﻣـﻭ ﻣﺘ( ﺩﻗﻴﻘﻪ ۰۶ﺗﺎ  ۰۳)ﻘﻪ ـﺩﻗﻴ ۸۳ﺮﺍﺣﻲ ـﻞ ﺟـﺯﻣﺎﻥ ﻋﻤ ﻦـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻪ ﺩﺭ ـﻮﺩ ﻛـﺎﺭﻱ ﺑـﻮﺭﺩ ﺍﻭﻝ ﺑﻴﻤـﻣ. ﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪـﻮﺍﺭﺽ ﺑﻌـﻋ%( ۸/۵)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۴ﻮﺩ ﻭ ـﺑ%( ۵۸/۱)ﻮﺭﺩ ـﻣ ۰۴ﻮﻉ ـﻮﻓﻘﻴﺖ ﺩﺭ ﻣﺠﻤـﺰﺍﻥ ﻣـﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﻣﻴ. ﺭﺥ ﻧﺪﺍﺩ
ﺪ ـﻭﺍﺣ ۲ﺖ ـﺖ ﺑﺎ ﺩﺭﻳﺎﻓـﻧﺪﺍﺷﻮﮊﻳﻚ ـﻮﻥ ﻳﺎﻓﺘﺔ ﭘﺎﺗﻮﻟـﺮﻓﺖ ﻭ ﭼـﺮﺍﺭ ﮔـﺮﺭﺳﻲ ﻗـﺪﺩ ﺗﺤﺖ ﺑـﺮﻱ ﻣﺠـﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺑﺴﺘـﺎﺭ ﺧـﻞ ﺩﭼـﺖ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤـﺎﻋﺳ ۸۴ﻓﺎﺻﻠﺔ 
ﻮﺿﻌﻲ ـﻣ ﺣﺴﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ )tekcoP(ﻪ ـﭘﺎﻛ ﻦﺘـﻲ ﺑﺎ ﺑﺮﺩﺍﺷـﺮﻭﺯﺍﻥ ﻭ ﺩﻭﻣـﺰﺭﻳﻖ ﺍﺳﻜﻠـﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﻭﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﺑﻴﻤﺎﺭ ﭘﺮﻭﻻﭘﺲ ﻣﺠﺪﺩ  ۲ ﺗﻌﺪﺍﺩ .ﺮﺧﺺ ﺷﺪـﻮﻥ ﻣـﺧ
ﻝ ﺎﭻ ﺍﺷﻜـﻫﻴ. ﺖـﻮﺩ ﻳﺎﻓـﺎﻥ ﻃﺒﻲ ﺑﻬﺒـﺩﺭﻣﺑﺎ ﺖ ﻭ ـﻲ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺍﺷـﺎﻧﻪ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻗﺒﻠـﺎﺱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺜـﺑﻴﻤﺎﺭ ﭼﻬﺎﺭﻡ ﺩﭼﺎﺭ ﺍﺣﺘﺒ. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺷﺪﻧﺪ
   .ﻋﻤﻞ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪﺠﺔ ـﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﺘﻴ% ۴۹ﻪ، ـﻣﺎﻫ ۰۳ﺮﻱ ـﺩﺭ ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴ. ﺪﻩ ﻧﺸﺪـﺪﻓﻮﻉ ﻣﺸﺎﻫـﺎﺯ ﻳﺎ ﻣـﻊ ﮔـﺩﺭ ﺩﻓﺎﺭﻱ ـﺍﺧﺘﻴ ﻜﺮﺩﻱ ﻳﺎ ﺑﻲـﻋﻤﻠ
ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﻻﺑﻪ، ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻭﭘﻜﺴﻲ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺩﺭﺩ ﻭ ﻧﺎﺭﺍﺣﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻭ ﺩﻭﺭﺓ ﻧﻘﺎﻫﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺑﺮﺍﻱ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻭ ﺑﺤﺚ
ﺳﺖ، ﺿﻤﻦ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺩﺭﺍﺯ ﻣﺪﺕ ﺁﻥ، ﺍﺯ ﺍﻣﺘﻴﺎﺯﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﺵ، ﻛﺎﻫﺶ ﺩﺭﺩ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺍ. ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﻣﻲ
   . ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﻭ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ، ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ، ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﺍﺳﺖ
  
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺮات درد و ـدار ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫ ﺖـﻋﻼﻣﺴﻲ ﻮروﺋﻴﺪوﭘﻜـﻫﻤ
در . ﺎل اﺳﺖـﻫﺎي آﻧﻮرﻛﺘ ﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎريـﻮﻧﺮﻳﺰي ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻌﺘـﺧ
ﻮﭘﻲ ـﺖ رﻛﺘﻮﺳﻜـﻒ ﺗﺤـﺮادي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠـاﻓ% 88ﺪود ـﺣ
ﺎل ـﻪ ﺣـﺎ ﺑـﺗ. اﻧﺪ ﻪـﻮروﺋﻴﺪ داﺷﺘـﻣﺸﻜﻞ ﻫﻤ ،اﻧﺪ ﺮﻓﺘﻪـﺮار ﮔـﻗ
ﺮح ﺷﺪه ـﺎران ﻣﻄـﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺮاي درﻣـﻲ ﺑـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ روش
ﻮن ـﻮﻻﺳﻴـﻮاﮔـ، ﻓﺘﻮﻛ)yparehtorelcS(ﺮوﺗﺮاﭘﻲ ـﻠاﺳﻜ. اﺳﺖ
ﻜﻲ ـﺪﻫﺎي ﻻﺳﺘﻴـﺎده از ﺑﺎﻧـ، اﺳﺘﻔ)noitalugaocotohP(
از ﺟﻤﻠﻪ  )yparehtoyrC(ﺮاﭘﻲ ـﺮاﻳﻮﺗـﻛ و )dnaB rebbuR(
اﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﻴﻮة ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ را ﻧﻴﺰ  ه ﻫﺎ ﺑﻮد اﻳﻦ روش
ﺑﺖ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس آﻧﭽﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺛﺎ. ﺪ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ اﻓﺰودﻳﺑﺎ
ﺗﺮﻳﻦ راه درﻣﺎن، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮرد ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي  اﺳﺖ ﻣﻮﻓﻖ
 7391در ﺳﺎل . درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ،4و  3درﺟﺔ 
روش ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎز ﻣﺮﺳﻮم را ﺑﻪ   nagroMو  nagilliM
ﺟﺎﻣﻌﺔ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و از آن زﻣﺎن اﻳﻦ روش ﻫﻤﭽﻨﺎن 
روﺋﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﻮ ﻳﻜﻲ از ﭘﺮﻃﺮﻓﺪارﺗﺮﻳﻦ روش
وﺟﻮد ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، . ﺷﻤﺎر آﻣﺪه اﺳﺖ
اﺧﺘﻼﻻت دﻓﻊ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن ﻧﺴﺒﻲ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  و 
ﻫﺎي ﻋﺎدي  ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر دورة ﻧﻘﺎﻫﺖ ﻛﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻧﺪاﺧﺖ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ  روزﻣﺮه را ﺑﻪ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﻣﻲ
اﺟﺘﻨﺎب از اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي  دﻧﺒﺎل روش
   1.ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﻣﺴﻮن ﻣﻄﺮح  ﺗﺌﻮري ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
ﻫﺎي  اﻳﺠﺎد ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ را در ﻧﺘﻴﺠﺔ ﺷﻞ ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ 2ﺷﺪ؛
ﻫﺎﺋﻲ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻧﺎﺣﻴﺔ زﻳﺮ ﻣﺨﺎط ﺿﺨﻴﻢ  ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪة ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
ﻫﺎي ﻫﻤﺒﻨﺪ اﻻﺳﺘﻴﻜﻲ ﻛﻪ روي  ﺷﺪه، ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ و ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﺎ ﻧﺰول . داﻧﺪ اﻧﺪ، ﻣﻲ ﺮﻓﺘﻪدر ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻣﻘﻌﺪ ﻗﺮار ﮔاﺳﻔﻨﻜﺘﺮ داﺧﻠﻲ 
 ﻫﺎ و ﭘﺮوﻻﺑﻪ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﺗﺨﻠﻴﻪ ورﻳﺪي ﻣﺨﺘﻞ ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
ﺷﻮد و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري  و ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ اﺣﺘﻘﺎن ورﻳﺪي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﺪه
از اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ در ﺳﺎل  ognoLﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﺌﻮري، . ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲ
، روش ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪوﭘﻜﺴﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش 8991
در اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﺑﺮش ﺣﻠﻘﻮي و  3.ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮددرﻣﺎن 
اﺗﺼﺎل ﻣﺠﺪد ﻣﺨﺎط و زﻳﺮ ﻣﺨﺎط رﻛﺘﻮم در ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻏﻴﺮ ﺣﺴﺎس 
اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﺣﻠﻘﻮي از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺎﻻ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺧﻂ دﻧﺪاﻧﻪ
ﻫﺎي  ﻫﺎي ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ از ﻳﻚ ﻃﺮف و ﻗﻄﻊ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺸﻴﺪن ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
ﻧﻮاﺣﻲ  ﻣﻮﺟﻮد در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن وارده ﺑﻪ
ﺿﻤﻦ . ﺷﻮد ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪال از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، درﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮب اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻓﺖ داﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎل آﻧﺎل و ﭘﻮﺳﺖ اﻃﺮاف ﻧﺎﺣﻴﺔ 
آﻧﺎل ﻛﻪ ﻏﻨﻲ از ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ اﺳﺖ و دﺳﺘﻜﺎري آﻧﻬﺎ در ﻃﻲ 
ﺎد درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ـﻮروﺋﻴﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠـﻋﻤﻞ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻫﻤ
ﺮ ـﺮ ﺑﻪ درد ﻛﻤﺘـﻣﺎﻧﺪ و ﻣﻨﺠ ﻲ ﻣﻲـﺷﻮد، ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻗ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
   01-3.ﺷﻮد ﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲـﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﺸﺘ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﺔ ﺳﺎل 74ﻪ ﺑﺮ روي ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻳ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آراد ﺗﻬﺮان ﺑﺎ اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  5831ﺗﺎ  8731
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، 4و  3و  2دار درﺟﺔ  ﺖـﻮروﺋﻴﺪ ﭘﺮوﻻﺑﻪ ﻋﻼﻣـﻫﻤ
ﺳﺎزي روده  ﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از آﻣﺎدهـﺗﻤ. ﺎم ﺷﺪه اﺳﺖـاﻧﺠ
ﻋﺼﺮ روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﺗﻨﻘﻴﻪ ﺑﺎ  ،ﻚـﻦ ﻛﺮﭼـﺪه روﻏـﺑﺎ ﻳﻚ وﻋ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺒﻞ  ﺢ روز ﻋﻤﻞ، ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲـﺻﺒ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺮﻣﺎلـﻧ
دورال ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ  ﺣﺴﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﭘﻲ ﻞ و ﺑﺎ ﺑﻲـو ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ و  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺮاﺣﻲ ﻗـﺟ
ﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل ـﻋ
ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  ﺮار داﺷﺘﻨﺪ وـدﻗﻴﻖ ﻗ
ﻣﺎه ﺑﻌﺪي،  6ارزﻳﺎﺑﻲ درازﻣﺪت و ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش، در ﻓﺎﺻﻠﺔ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آﻧﻮﺳﻜﭙﻲ ﻗﺮار 
  . ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ
  ﺣﻲﺮاـﻞ ﺟـﺗﻜﻨﻴﻚ ﻋﻤ
  :ﺷﻮد ﺎم ﻣﻲـﺮ اﻧﺠـﺮﺣﻠﻪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳـﻣ 5اﻳﻦ ﻋﻤﻞ در 
ﺮوﻻﺑﻪ ﻛـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎ ﻫـﺪاﻳﺖ ـﺖ ﭘ  ــﺪازي ﺑﺎﻓـﺟﺎاﻧ -1
ﻞ ﻛﺎﻧﺎل آﻧﺎل و ﺳـﭙﺲ ـﺎرج ﺷﺪه ﺑﺎ دﺳﺖ ﺑﻪ داﺧـﻮروﺋﻴﺪ ﺧـﻫﻤ
ﻮرت ـﻧﺎﺣﻴـﺔ آﻧـﺎل ﺻ  ـ( ﮔﺸـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه )ﻮر ـﺮدن دﻳﻼﺗﺎﺗ  ــرد ﻛ
  .ﺮدـﮔﻴ ﻣﻲ
 ﻠﻪدﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﻣﻼﻳﻢ ﻛﺎﻧﺎل آﻧﺎل ﺑﺮاي ﺟﺎﮔﺬاري وﺳﻴ -2
  erutuS gnirtS-esruPرد ﻛﺮدن ﻧﺦ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻳﻚ  -3
 ﺮـﺮار دادن و ﺷﻠﻴﻚ اﺳﺘﺎﭘﻠـﻗ -4
ﻮﻣﻮز ـﻮﻧﺮﻳﺰي در ﺧـﻂ آﻧﺎﺳﺘ  ــﻮﻧﻪ ﺧ  ــﺮل ﻫﺮ ﮔ  ــﻛﻨﺘ - 5
 (.1 ﺗﺼﻮﻳﺮ)
 ﺎمـﺖ، اﻧﺠــﻦ ﻗﺴﻤــﺮﻳــﻲ ﻣﻬﻤﺘـﻜــﺮ ﺗﻜﻨﻴــــاز ﻧﻈ
ﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﻴـﻪ ـاﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ دﻗ erutuS gnirtS-esruP
اي و ﺑـﺎ ﻋﻤـﻖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻧﺪاﻧـﻪ ﺮ از ﺧﻂ دـﺮ ﺑﺎﻻﺗـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 4ﺗﺎ  3
ﻞ ـﺮﻧﺪه ﻛـﺪ درﺑﺮﮔﻴـﺑﺎﻳ  اﻳﻦ ﺑﺨﻴﻪ ﺣﺘﻤﺎً. (2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺎم ﺷﻮدـاﻧﺠ
ﺮ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ـﺮ ﺑﺎﺷﺪ در ﻏﻴـﻮل ﻣﺴﻴـﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻃـﻫﺎي ﻣ ﺑﺎﻓﺖ
. ﺪ ﺑﻮدـﺨﻮاﻫﻧﭘﺬﻳﺮ  ﺎبـﺮوﻻﭘﺲ اﺟﺘﻨـﻮد ﭘـﻞ و ﻋـدرد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
ﺑﺨﻴﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﺮاﻗـﺐ دﻳـﻮارة ﺎم ـﻲ اﻧﺠـﻫﺎ در ﻃ ﻢـﻮرد ﺧﺎﻧـدر ﻣ
   4و1.ﻮم ﺑﻮدـرﻛﺘ ﺰدﻳﻜﻲ آن ﺑﺎ دﻳﻮارةـواژن و ﻧ ﻲـﺧﻠﻔ
  ...ـ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤـﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻭﭘﻜﺴﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺎﭘﻠـﺮ ﺩﺭ  ﻓﺮﺩ ﻤﻲﻴﻓﺮﺯﺍﻧﻪ ﺍﺑﺮﺍﻫﺩﻛﺘﺮ 
 
  
ـ ﻧﺤﻮﺓ ﻗـﺮﺍﺭﮔﻴﺮﻱ ﺍﺳﺘﺎﭘﻠـﺮ ﺩﺭ ﺩﺍﺧﻞ ﻛﺎﻧﺎﻝ ﺁﻧـﺎﻝ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ۱ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  gnirtS-esruPﺑﺨﻴﻪ 
  
  
. ـ ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎﺗﻴﻚ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻋﻤـﻞ ﻫﻤﻮﺭﻭﺋﻴﺪﻭﭘﻜﺴـﻲ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﺎﭘﻠﺮ ۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  .ﺍﻱ ﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺩﻭﺧﺖ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﺑﺎﻻﻱ ﺧﻂ ﺩﻧﺪﺍﻧﻪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ %(43)زن  61و %( 66)ﺮد ﻣ 13ﺗﻌﺪاد 
داﻣﻨﺔ ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻴﻦ . را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
ﺑﺮ اﺳـﺎس . ﺳﺎل ﺑﻮد 15/5ﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﺎن ـﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـﺳ 08ﺗﺎ  62
 2ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ درﺟﺔ % 32/4ﻮروﺋﻴﺪ، ـﺑﻨﺪي اﻧﻮاع ﻫﻤ درﺟﻪ
% 01/6، (ﻣـﻮرد 03) 3ﻮروﺋﻴﺪ درﺟـﺔ ـﻫﻤـ% 36/9، (ﻮردـﻣـ 11)
و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺰ ﭘـﺮوﻻﭘﺲ رﻛﺘـﻮم ( ﻣﻮرد 5) 4ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ درﺟﺔ 
و ( دﻗﻴﻘـﻪ  06ﺗـﺎ  03)دﻗﻴﻘـﻪ  83ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ . داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻮد( روز 3ﺗﺎ  1)روز  1/3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 03ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي  5ﻣﺎه ﺗﺎ  6ﺑﻴﻦ 
% 58/1ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ در ﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻞ، ـاز ﻧﻈ. ﻣﺎه ﺑﻮد
%( 8/5)ﻣـﻮرد  4ﺰ ﺑﻮد و در ـآﻣﻴ ﻮﻓﻘﻴﺖـﻛﺎﻣﻼً ﻣ( ﻣﻮرد 04)ﻣﻮارد 
  . ﺰارش ﺷﺪـﻋﺎرﺿﻪ ﮔ
ﻣﻮرد ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﻣﺠﺪد در دو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ درﺟﺔ  دو
 eliPﺮوزان و دﻳﮕـﺮي ﺑـﺎ ﺑﺮداﺷـﺖ ﻠﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ اﺳـﻜ  4
ﻳـﻚ ﻣـﻮرد . ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ ﭘﺮوﻻﺑﻪ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﺑﺎ ﺑﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺖ  84ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ 
ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي . ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺷﺪ
رﻛﺘﻮﺳﻜﭙﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ واﺿﺤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﭘـﺲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻮدن ﻣـﺮﺧﺺ  42واﺣﺪ ﺧﻮن و  2از درﻳﺎﻓﺖ 
آﺧـﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺳﺖاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از آن ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ا. ﺷﺪ
ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺗﺨﻠﻴـﺔ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﻣﺸـﻜﻞ 
داﺷﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺜﺎﻧـﻪ 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ﺣـﻞ   )sititsyC(
رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر از ﻗﺒـﻞ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ادراري داﺷـﺘﻪ  ﺮ ﻣﻲـﺑﻪ ﻧﻈ. ﺷﺪ
  . اﺳﺖ
  ﺑﺤﺚ
اي ﺑـﺮاي ﺼـﺎدﻓﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻣﻄﺎﻟﻌ ﺗﺎﻛﻨﻮن
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ روش ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪوﭘﻜﺴﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺮﺳﻮم اﻧﺠﺎم 
و   nairacbAﺷ ــﺪه و در ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ آﻧﻬ ــﺎ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت 
و ﻫﻤﻜﺎران آﻧﻬﺎ ﻫﻤﮕﻲ درد ﻛﻤﺘـﺮ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، درد  ybalahS
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ اوﻟﻴﻦ ﻧﻮﺑﺖ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺠـﺪد ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﻤﻮروﺋﻴﺪوﭘﻜﺴﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﻣـﻮرد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺎ ﻫ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   6و5.ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻗ
ﺗﺮ  اي ﺣﺘﻲ اﻳﻦ روش را اﻳﻤﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض، ﻋﺪه
اﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ اﺧـﺘﻼل در دﻓـﻊ،  از ﻋﻤﻞ ﺑﺎز داﻧﺴﺘﻪ
ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺎز و ﻣﺪﻓﻮع و اﺣﺘﺒﺎس ادراري ﻳﺎ ﻣـﺪﻓﻮﻋﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﻗـﺮار داﺷـﺖ، در  ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺪازة اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ 
اﻟﺒﺘﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﻣﻮارد اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﻨﻮز ﭘﻴﮕﻴﺮي درازﻣﺪﺗﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﻣـﺎ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي  zitrOاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣـﻮرد  72ﻣـﻮرد ﻋـﻮد ﭘـﺮوﻻﭘﺲ از  7ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻮد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪوﭘﻜﺴﻲ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ  4ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ درﺟﺔ 
   7.اﺳﺖ
و   oinaGاي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ در ﻫﻤ ــﻴﻦ زﻣﻴﻨ ــﻪ، در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
و آن اﻳـﻦ  8ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻜﺘﺔ ﻇﺮﻳﻔﻲ اﺷﺎره ﺷـﺪ 
ﻛﻪ در ﺗﻔﺴﻴﺮ وﻗﻮع ﭘﺮوﻻﭘﺲ ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮ . ﺎوت ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داردﺗﻔ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮﺿﻮع از دﻳﺪﮔﺎه دﻳﮕﺮي  اﺳﺎس ﻧﻮع آن ﻣﻲ
ﻛـﻪ در ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑـﺎ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻻﭘﺲ، ﺑﻬﺒﻮد درﻧﺎژ ورﻳﺪي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ رﻓﻊ واﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﻫﺪف رﻓﻊ ﭘﺮ
ﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﺳـﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪ و ﻛﺎﻫ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑـﻪ روش ﻣﺮﺳـﻮم ﺳـﻨﺘﻲ ﺑـﺎ 
ﻫﺎ ﺳﻌﻲ در ﺑـﺮ ﻃـﺮف ﻛـﺮدن ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي  ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺧﻮد ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻮارض در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ درﻣـﺎﻧﻲ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻣﻲ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن . ﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎ ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣ
رﺳﻨﺪ و  ﻫﺎﻳﻲ از ﻧﺴﺞ ﻓﻴﺒﺮ و ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﻮرم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ
ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻳﺪ در اﻋﻤﺎل ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪوﭘﻜﺴﻲ در  ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻣﻲ
و ﺑﺰرگ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ ﻋﻤـﻞ،  4ﻣﻮارد ﻫﻤﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي درﺟﺔ 
ﺧﻴﻠﻲ ﺧﺎرج از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ و ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠـﺔ ﻗﻄﻌـﺎ ً
در ﻳﻜـﻲ از آﺧـﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم . ﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ آن ﻧﮕﺮﻳﺴﺖﻧ
ﻣﺎﻫﻪ، ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت واﺿـﺤﻲ  33و در ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺣﺪاﻗﻞ  9ﺷﺪه
ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ از  ﺑﻴﻦ دو روش از ﻟﺤﺎظ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻋﻤﻞ و ﻧﺘﻴﺠﺔ ﻧﻬﺎﺋﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻣﻬﻤﺘـﺮ 
ﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻳﺎ آﻧﻜﻪ ﻫﻴﭽﻴﻚ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻨﺪرم درد ﻃﻮﻻ
ﻧﻴﺎز ﻓﻮري ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸﺪه 
  . ﺰ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪـﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﻧﻴ
ﻮة درﻣﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ ﭼﻨـﺪان ـاﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﺷﻴ
ﺷـﺪه رﺳﺪ، ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي ﻫـﻢ ﮔـﺰارش  ﺳﺨﺖ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
ﻮز ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻮاز ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎز ﺷﺪن آﻧﺎﺳﺘ. اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻛﻠﺴﺘﻮﻣﻲ ﺷﺪه، ﭘﺎرﮔﻲ رﻛﺘﻮم، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻟﮕـﻦ و اﻧﺴـﺪاد 
و اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺜﻞ ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﮕـﺮي  1رﻛﺘﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ
. دﻫﺪ ﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﺧ ،ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻃﻲ ﻛﺮدن ﻳﻚ دورة ﻳﺎدﮔﻴﺮي
ﺗـﺮﻳﻦ ﻮر ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ ـاﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺎ ﺣﻀ در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ
ﻮارد اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن ـﺮاﺣﺎن آﻧﻮرﻛﺘﺎل در ﻧﺸﺴﺘﻲ ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻣـﺟ
ﺮاﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن و ﺗﻜﻨﻴﻚ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﺮدﻧﺪ و ـو ﻛﻨﺘ
ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ  )evruC gninraeL(از دﻳ ـﺪﮔﺎه ﻣﻨﺤﻨـﻲ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﻮرﻛﺘﺎل و درك آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤـﻞ 
ﺎز داﻧﺴـﺘﻪ و ﻳﻚ ﭘﻴﺶ ﻧﻴ  ـ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﺎﭘﻠﺮ ﺣﻠﻘﻮي
 ،ﻓﻴﻠﻢ وﻳـﺪﺋﻮﻳﻲ  ،ﺳﭙﺲ ﮔﺬراﻧﺪن ﻳﻚ دوره ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺗﺌﻮري
اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺮ روي ﻣﺪل و ﻣﺸﺎﻫﺪة ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ  
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﭙﺲ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻓـﻦ را ﺑـﺮاي 
   01.ﺮدﻧﺪـﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛ
ﻳﻞ ي ﺗﻬﻴـﻪ وﺳـﺎ ااز ﻧﻈﺮ ﻣﺨﺎرج، ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻫﺰﻳﻨﺔ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮ 
ﺧﺎص اﻳﻦ ﻋﻤﻞ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
اﻳﻦ ﺷﻴﻮة درﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈـﺮ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻧﻴـﺰ  ،(روز زودﺗﺮ 4ﺣﺪاﻗﻞ )
   1.ﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﺎﺷﺪـﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻘ ﻣﻲ
  ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻮروﺋﻴـﺪﻫﺎي 
 ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺑﺎ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻃﻲ دورة ﻧﻘﺎﻫﺖ 4و  3درﺟﺔ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﺮ ﻣـﻲـﻮروﺋﻴﺪوﭘﻜﺴﻲ ﺑـﺎ اﺳﺘﺎﭘﻠــاﺳـﺖ، ﻫﻤـ ﻤﺮاهـﻫـ
ﻮروﺋﻴﺪﻫﺎي ـﺎن ﻫﻤ  ــﺆﺛﺮ ﺑـﺮاي درﻣ  ــﺰﻳﻨﻲ ﻣﻄﻤـﺌﻦ و ﻣ  ــﺟﺎﻳﮕ
ﻞ، ـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤ  ــﺎر آﻳﺪ ﻛـﻪ ﺿﻤ  ــﭘﺮوﻻﺑﻪ ﺑﻪ ﺷﻤ
ﻫﺎي ﻋﺎدي را ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ  ﺎر ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖـﺮ ﺑﻴﻤـﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻌﺘ
  . ﺮاه داردـﻫﻤ
  
  





Report of Hemorrhoidopexy with Stapler in 47 Patients  
with Prolapsed Hemorrhoid  
Ebrahimifard F. MD*, Setayesh A. MD**, Kalbasi H. MD. FACS.FRCS (ENG) ***  
Introduction & Objective: Significant postoperative pain, defecation problems and relatively long 
recovery period encouraged researchers to find a safe substitute for conventional Milligan - Morgan 
hemorrhoidectomy. This study shows the results of our experience with stapled hemorrhoidopexy as one of 
these methods 
Material & Methods: From 1999 to 2005, 47 patients (31 male and 16 female) with an average age of 
53 years underwent stapled hemorrhoidopexy in Arad General Hospital. All of these patients were 
prospectively evaluated for 6 months after surgery. The degree of hemorrhoids were grade 2 in 23.4%, grade 3 
in 63.9%, grade 4 in 10.6% and one case of rectal prolapse. 
Results: The average length of operation was 38 min (30-60 min). Mean hospital stay was 1.3 days (1- 3 
days). There was no intraoperative complication. The number of 4 cases (8.5%) was complicated: One case 
with rectal bleeding readmitted 48 hours after surgery. There was no pathologic finding in rectoscopy; after 
receiving 2 packed cell unit the patient was discharged. In 2 cases of reprolapse, one case was treated by 
sclerosing injection and the other by local resection of hemorrhoidal pile; and finally, one case with 
postoperative urinary retention and cystitis had history of urinary problems before the surgery. Neither 
functional nor incontinency to gas and liquids was presented with a mean follow up of 30 months. Overall of 
85.1% (40 cases) of patients were fully satisfied. 
Conclusions: In spite of severe pain and discomfort and often a prolonged recovery period after 
conventional operation, stapled hemorrhoidopexy is an effective and safe alternative means of treating 
prolapsing hemorrhoid. Besides of decreased or eliminated postoperative pain, perioperative and late 
complications rate were also totally acceptable. 
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